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Objet 

Ce mode opératoire décrit la pose d’une sonde urinaire et sa surveillance. L'asepsie de la pose est 
identique pour les sondages à demeure, intermittents ou évacuateurs.  
 
 
Domaine d’application  

Ce mode opératoire concerne les infirmièr(e)s, sages-femmes, médecins des services de soins, des 
services de Médecine d’Urgence, de l’Imagerie Médicale du CHICAS. 
 
 
Définitions 

 Système clos : la sonde est branchée sur la poche avant la pose et ne sera plus désadaptée. Cette 
technique doit être impérativement respectée. 

 SHA : solution hydro alcoolique. 
 
 
Références 

 Guide technique d’Hygiène Hospitalière 2004 – CCLIN Sud-Est. 

 Décret 2002-194 du 11 février 2002 relatif aux actes professionnels et à l’exercice de la profession 
d’infirmier. 

 Conférence de consensus sur les Infections urinaires nosocomiales, SPILF, AFU, Novembre 2002. 

 « Surveiller et prévenir les infections associées aux soins », SF2H - HCSP, septembre 2010 

 « Sondage vésical à demeure en système clos : indication et pose ; Entretien et surveillance », Soins 
techniques, CCLIN Sud-Est, 2010. 

 
 
Documents associés 

 Fiche d'auto-évaluation de la pratique de pose de sonde urinaire, réf. PCP_F_0302. 

 L'HYGIENE DES MAINS - Lavage simple - Friction hydro-Alcoolique, réf. PCP_M_0108. 

 Utilisation des ANTISEPTIQUES, réf. PCP_M_0040. 

 Guide des antiseptiques disponibles au CHICAS, réf. PCP_D_0007. 
 
 
Annexes 

Sans objet. 
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A - POSE DU DRAINAGE URINAIRE CLOS 

1. Personnes autorisées 

Acte effectué par une infirmièr(e) sur prescription médicale (art. 4 du décret 93.345 relatif à l'exercice 
de la profession d'infirmier), ou par une sage-femme. La première pose chez l'homme en cas de 
rétention urinaire uniquement se fait par le médecin (art. 6 du décret 93.345). 

 

2. Objectif 

Le sondage vésical peut être source d'infections graves, une pose aseptique et des soins 
rigoureux permettent la réduction du risque infectieux. Les précautions pour la pose (asepsie) 
sont identiques pour les sondages à demeure, intermittents ou évacuateurs. 

 

3. Indications 

 Rétention d’urine. 

 Complications de décubitus. 

 Surveillance de diurèse. 

 En pré-opératoire en vue d'interventions de longue durée ou gynécologiques. 

Les indications et la durée du sondage vésical à demeure doivent être limitées au maximum et 
reconsidérés chaque jour. 
 
Le sondage intermittent est supérieur au sondage permanent : 

dans le cas des vessies neurologiques et/ou distendues,  
chez la personne âgée, 
en post opératoire de chirurgie orthopédique prothétique. 

 

4. Contre indications 

 Absolues : Traumatisme urétral, Stent urétral, chirurgie urétrale récente, sphincter artificiel (penser à 
le désactiver avant sondage) 

 Relatives : Antécédent de sténose urétrale, prostatite aiguë.  

Dans ces cas, penser au cathétérisme sus pubien. 

 

5. Matériel 

La préparation du matériel se fait sur un chariot préalablement désinfecté (détergent-désinfectant), 
avec des mains préalablement "lavées" (friction des mains à la solution hydro-alcoolique ou lavage 
simple). 

Sondes : 

 En latex siliconé (oranges) : pour sondages de courte durée (< à 1 semaine). 

 En 100% silicone (transparentes) : pour sondages de plus longue durée ou à demeure. 

 Il existe d’autres sondes spécifiques réservées à l’urologie. 
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Poches :  

- Poche à urine stérile système clos sans site de prélèvement en 2 litres : pour sondage de très 
courte durée inférieure à 24 heures. 

- Poche à urine stérile système clos avec site de prélèvement en 2 litres : pour sondage inférieur 
à 48 – 72 heures. 

- Poche à urine stérile système clos 2 litres avec système de prélèvement : pour sondage de plus 
longue durée et jusqu'à 3 à 4 semaines. 

- Il existe aussi des poches de jambe stériles système clos (de nuit ou de jour), à raccorder à la 
sonde à urine stérile système clos. Ne pas désadapter le système clos pour mettre ces poches. 
 

NB : pour le sondage évacuateur stérile en dehors du contexte de l’auto sondage itératif, il existe un 
matériel spécifique (sonde avec fourreau protecteur + sac) pour la Maternité. 

Cf. chapitre 6 pour les choix et fréquences de changement des ensembles sonde-poche. 
 

a) Pour la petite toilette et préparation du patient 

 Gants de toilette à usage unique non stériles. 

 2 paires de gants à usage unique non stériles. 

 Savon (BETADINE scrub, ou savon doux liquide si intolérance à la BETADINE). 

 Solution antiseptique (BETADINE dermique ou DAKIN si intolérance à la BETADINE) 
! La BETADINE gynéco (bleue) n’est à utiliser que pour le vagin, mais pas pour les muqueuses 
externes ! 

 1 broc propre pour eau tiède (rinçage). 

 Serviette pour essuyer. 

 Le bassin (doit se trouver dans la chambre). 

 1 alèse bleue de propreté. 

 1 sac blanc ou un sac jaune pour déchets contaminés. 

 1 set de 2 compresses stériles (7,5 x 7,5). 

 1 tondeuse si fixation de la sonde impossible. 
 

b) Pour la pose de la sonde  

 2 essuie-mains jetables. 

 Un nécessaire pour l'habillage de l'opérateur (surblouse propre, masque). 

 Un set "sondage urinaire". 

 2 sondes vésicales avec calibre approprié, le choix du type de sonde se fait sur prescription 
médicale et selon la durée de sondage prévue (cf. plus haut). 

 1 paire de gants stériles. 

 1 poche à urine stérile système clos appropriée à la durée. 

 1 bandelette MULTISTIX® et pot en verre non stérile pour analyse des urines. 

 Un flacon stérile pour prélèvement (ECBU). 

 Un rouleau de ruban adhésif cutané. 

 XYLOCAINE GEL® sur prescription médicale pour les hommes, lorsque l'effet anesthésiant est 
recherché. 

 Un crochet pour la poche. 
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6. Déroulement du soin 

a) Pour la petite toilette et préparation du patient 

 Préparer le patient, expliquer ce qui va lui être fait. 

 Le lit doit être propre. 

 Installer le malade sur le bassin (sauf contre-indication). 

 Procéder à la petite toilette avec des gants à usage unique non stériles. 

 Rincer à l'eau. 

 Essuyer soigneusement avec une serviette propre. 

 Retirer le bassin et jeter les gants. 

 Installer l'alèse bleue de propreté. 

 Réaliser une friction des mains à la solution hydro-alcoolique. 

 Mettre une nouvelle paire de gants. 

 Procéder à l'antisepsie avec des compresses stériles imbibées de BETADINE dermique ou à l'aide 
de la pince présente dans le set. L'antisepsie sera large en allant de haut en bas. 

 Personne de sexe féminin 

De haut en bas en allant de la région génitale à la région anale. 
Personne de sexe masculin  

Le prépuce est décalotté puis nettoyé de l'avant à l'arrière du méat en allant vers la partie 
distale. 

 Pour les hommes, introduire l'anesthésiant dans l'urètre sur prescription médicale, attendre 10 min 
pour obtenir l'efficacité de l'anesthésie. 

 Retirer les gants. 

 Se frictionner les mains à la solution hydro-alcoolique ou se laver les mains (lavage antiseptique). 

 

b) Pour la pose de la sonde 

 Mettre un tablier plastique et un masque. 

 Frictionner les mains à la solution hydro-alcoolique. 

 Ouvrir le set "sondage urinaire". 

 Disposer l'alèse non trouée sur le guéridon. 

 Ouvrir l'emballage de la poche à urines. 

 Déposer la sonde, le sac collecteur, les compresses, la seringue, l'eau, l'aiguille et le champ troué. 

 Lubrifier la sonde : pour les femmes imprégner les compresses de lubrifiant, de même que pour les 
hommes si l'anesthésiant n'est pas prescrit. 

 Mettre les gants stériles (sauf si fourreau protecteur de sonde, en Maternité). 

 Casser l'ampoule contenue dans le set avec les deux compresses et préparer la seringue d'eau 
stérile (sauf pour sondage évacuateur). 

 Raccorder la sonde à la poche à urines. 
A partir de ce moment la poche ne sera plus jamais désolidarisée de la sonde. 

 Disposer le champ troué sur le patient. 
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 Introduire la sonde dans l'urètre selon la technique appropriée et notamment jusqu'à la garde, 
l'urine s'écoule dans la poche. Ne jamais forcer le passage de la sonde dans l’urètre. 

 Gonfler le ballonnet avec les 10 ml d'eau stérile contenue dans la seringue (sauf sondage 
évacuateur). Ne jamais gonfler le ballonnet s’il n’y a pas d’urine dans la sonde. 

 Retirer la sonde délicatement jusqu'à ce que le ballonnet butte contre la paroi vésicale. 

 Effectuer un prélèvement d'urine (dans le pot en verre) par le robinet de vidange (c'est la seule fois 
où il est permis de le faire à ce niveau), tremper la bandelette MULTISTIX®. Si le résultat est positif 
(leucocytes et/ou nitrites positifs), procéder à un ECBU. 

 Enlever les gants et les jeter dans le sac jaune. 

 Réaliser une FHA. 

 Si la sonde doit rester en place, la fixer :  

o chez l'homme sur l'abdomen après recalotage, 

o chez la femme sur la cuisse. 

 Accrocher la poche à urines et vérifier qu'elle soit bien en déclive. 
 

Ne pas laisser traîner par terre la poche à urines lors des mobilisations. 
 

 Disposer au fur et à mesure du soin les déchets dans le sac à déchets jaune. 

 Réinstaller le malade. 

 Réaliser une friction à la SHA ou un lavage des mains (lavage simple). 

 Noter le soin sur le dossier de soins en précisant : 

o la date de la pose, 

o le calibre de la sonde, 

o le nom de l'opérateur. 

 

7. Surveillance immédiate 

 Vérifier qu'il n'y ait pas de fuite au niveau du méat urinaire. 

 Vérifier que la poche soit bien en déclive. 

 Vérifier le bon écoulement de l'urine dans la poche. 

 Vérifier la couleur de l'urine. 

 En cas de sondage pour rétention d’urine : dès 400 à 500 cc, clamper la sonde pendant 20 minutes 
pour éviter les levées d’obstacle. 

Porter rapidement le prélèvement au laboratoire ouvert 24h / 24h (si impossibilité de le porter 
immédiatement, le déposer au réfrigérateur). 

 

8. Remarques 

Il est recommandé de noter le n° du lot de l'ensemble du matériel utilisé dans le dossier de soins. 

Le sondage évacuateur isolé, par hétéro ou auto sondage, est un geste à haut risque infectieux 
nécessitant la même asepsie de l’orifice urétral qu'un sondage à demeure, et les mêmes 
précautions d’asepsie lors de la pose. 
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B -  SUIVI AU QUOTIDIEN 

1. Objectif 

Prévenir ou retarder le plus possible l'apparition d'infections urinaires chez les malades porteurs de 
sonde à demeure. 

 Port de gants non stériles pour les manipulations de sonde. 

 Friction à la SHA ou lavage des mains obligatoire avant et après chaque soin (lavage simple). 

 Respect du drainage urinaire clos impérativement (sonde et poche sont posées et enlevées 
ensemble. La sonde ne doit jamais être désolidarisée de la poche à urines). 

 

2. Toilette quotidienne, après chaque selle et en cas de souillures 

 Toilette au savon doux (sauf autre prescription médicale). 

 Rinçage au broc à l'eau du robinet. 

 Séchage soigneux. 

 Fixation de la sonde chez la femme sur la cuisse. 

 Fixation de la sonde chez l'homme sur l'abdomen (veiller au recalotage du gland). 

 

3. Maintien du débit urinaire 

 Faire boire le malade sauf contre-indication médicale. 

 L'urine doit s'écouler librement dans le sac collecteur. 

 S'assurer que la poche est toujours en déclive (poche en dessous de la vessie et tuyau au-dessus 
de la poche). 

 

4. Vidange 

 Vidanger la poche dans un bocal sans la désolidariser, lorsque le niveau atteint les ¾. 

 La vidange de la poche s'effectue aseptiquement par le robinet inférieur, celui-ci est désinfecté à 
l'aide d'une compresse bétadinée (jaune). 

 Noter la diurèse sur la feuille de température, et la date du changement de l'ensemble sonde-poche, 
avec la taille de la sonde. 

 

5. Prélèvement 

 Faire le prélèvement pour l'ECBU au niveau de la bague à l'aide d'une seringue d'aiguille stérile 
(noire) après une désinfection à la BETADINE dermique. 

 Porter rapidement le prélèvement au laboratoire ouvert 24h / 24h (si impossibilité de le porter 
immédiatement, le déposer au réfrigérateur). Il est inutile d'envoyer la sonde au laboratoire. 

 Désadaptation accidentelle : en cas de désadaptation, procéder à une désinfection de l'embout de la 
sonde avec des compresses bétadinées (BETADINE dermique), et changer la poche. 

 

 

P
C
P
_
M
_
0
0
0
2
 
-
 
v
e
r
s
i
o
n
 
5
 
d
u
 
2
8
/
1
2
/
2
0
1
7
 
/
 
(
0
1
/
0
2
/
2
0
2
4
)



 

Sondage urinaire clos 

Réf : PCP_M_0002 

Version : 5 

Diffusion : 28/12/2017 

Mots clés : Pose, Sondage urinaire, Surveillance  Page : 8/8 

 

 

6. Fréquence de changement de sonde 
 

Il n'y a pas d'indication en routine de changement du matériel. 
 
Les indications de ces changements peuvent être : la limite d'utilisation d'une sonde, la présence d'une 
obstruction à l'écoulement des urines, l'endommagement de la poche ou encore la présence d'urines 
troubles ou malodorantes. 
 
En cas de changement indiqué, renouveler l'ensemble du système : sonde et poche (sur prescription 
médicale), selon le tableau suivant : 
 

Sondage de courte 
durée 

 
 
 
Inférieur à 24 heures 
 
 
 
 
 
Inférieur à 48 – 72 h 

Sonde en latex siliconé 
(orange) 
+  
poche à urine stérile 
système clos sans site 
de prélèvement 
 
ou 
 
poche à urine stérile 
système clos avec site 
de prélèvement 
 

Ablation de l’ensemble 
au maximum après le 
délai applicable à la 
poche 
 
Sur prescription 
médicale 

Sondage de plus 
longue durée 

Supérieur à 72 heures 

Sonde en silicone 
(transparente) 
+ 
poche à urine stérile 
système clos avec site 
de prélèvement 

Ablation et/ou 
changement de 
l'ensemble une fois 
toutes les 3 à 4 
semaines 
Sur prescription 
médicale 

 
Ne garder un sondage urinaire à demeure que s’il est absolument indispensable.  
 
 
En cas d’infection urinaire, il faut retirer la sonde ou la changer lorsque le drainage est indispensable. 

En cas de changement nécessaire, débuter une antibiothérapie adaptée pendant au moins 24 
heures avant le changement de sonde. 

L’irrigation – lavage dans le traitement de l’infection urinaire chez le patient sondé ou non (hors 
manœuvre urologique) est proscrite. 

 
 
 
 
 
 
 

P
C
P
_
M
_
0
0
0
2
 
-
 
v
e
r
s
i
o
n
 
5
 
d
u
 
2
8
/
1
2
/
2
0
1
7
 
/
 
(
0
1
/
0
2
/
2
0
2
4
)


